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Giris
Gebelik siiresi 37 hafta veya altinda ve dogum agirhg: 2500 gm. veya
altinda olan bebekler, “prematiire bebek’ olarak tanimlanir. Bilin-
digi gibi, her 2500 gm 1n altinda dogan bebek prematiire degildir. Bu
glinkii anlayisa gére bebegin fizyolojik olgunlugunda gebelik siiresinin
onemi biiyliktiir. Bu gibi bebeklere yani gebelik siiresi tamam olupta
(38-40 hafta), dogum agirhgs 2500 gm. 1n altinda olan bebeklere
“dogum agirligi eksik bebek” adi verilmektedir. Bu bebekler 2500 mg in
altinda dogan bebeklerin 1/3 iinii teskil ederler. Prematiire ve dogum
agirhg eksik bebekler bir ¢ok fizyolojik &zellikleri ile zamaninda dogan

normal bebekden tamamen farkli oldugundan beslenmesinin énemle
ve bilingli bir sekilde yapilmas: gereklidir.

Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebeklerin gogiis kafesi ve adaleleri iyi gelismemistir. Oksiirme
ve gaz gikarabilmeleri ¢ok zayiftir. Emme ve yutma refleksleri beslen-
meleri igin yeterli degildir. Midelere kiigiik oldugundan kusmaya meyilli-
dirler. Boylece siit ve miikéziin akcigerlere kagma olasilifi onlar igin
dnemli bir tehlike tegkil eder. Merkezi sinir sisteminin kontroluniin yetersiz
olusundan solunumlar1 diizensizdir. Bu nedenle stk stk solunumlari
durur ve viicut 1sisim1 ayarlamak giiglesir. Bobrekleri de tam olarak
gelismediginden eclektiolitlerin idrarla atilmalar1 giigtiir. Dolayisi 1ile
herhangi bir enfeksiyonda dehidratasyona ve asidoza meyilleri fazladur.

Dogum agirlign eksik bebeklerin karacigeri glikojenden fakirdir.
Buna bagh olarak béyle bebeklerde siklikla (%, 17,5) hipoglisemi gelisir.
Eger aglik siiresi uzatilacak olursa bu hipoglisemi daha agir bir sekilde
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ortaya gikabilir. Yine ag birakilan bebeklerde hipokalsemi, hiperbiliru-
binemi ve asidoz kolaylikla ortaya cikar ve bebegin klinik durumunu
daha da agirlagtirir. :

Eskiden bilindigi gibi bebek ne kadar kiigiik olursa aglik siiresi o
kadar uzatilmali fikri bu giinkii bilgilerimizle bagdagmamaktadir.
Boyle bir bebek eger hasta ise veya hipoglisemi belirtileri varsa derhal
damar yoluyla glikoz verilerek tedavi edilmelidir. Biitiin bu fizyolojik
degisikliklere ragmen prematiire bebekler eger enfeksiyondan korunur
ve 1silan iyi ayarlanirsa basit rutin beslenme usulleriyle bile gelismeleri
oldukga iyi bir gekilde miimkiin olmaktadir.

Prematiire Beslenmesi

Prematiire babegin beslenme ilkeleri dért temel iizerinde 6zetlenebililir.

Beslenmeye baglama zamani,
Besin miktar,
Beslenme sekli,

B N =

Siitiin kalitesi.

1. Beslenmeye baglama zamani: Eskibilgilere gére pre-
matiire bebeklerin beslenmeye baglama zamanlar1 24-96 saate kadar
olabilecegi seklinde idi. Yukarida izah edildigi gibi bugiin icin boyle
digiiniilmemektedir. Eger bebegin genel durumu iyi ise, dogumdan sonra
3-6 saat gibi erken bir zamanda beslenmeye baslanilmalidir. Baz
yayinlarda erken beslenmenin hipoglisemeye yarari oldugu bilidirilmek-
mektedir. Tabil burada en gok dikkat edilecek husus bebegin klinik
durumudur.

Bebekte hipoglisemi belirtileri var veya genel durumu bir bagka
nedenle iyi degilse erken beslemek yarar yerine zarar verir. Dogum
agirhg eksik bebeklerin beslenmesinde uygulanacak dogru program yalniz
onlarin geligmesine degil, hipoglisemiden de korunmaya yardim edecegi
ve bebegi norolojik sekel ydniinden emniyete alacagl i¢in 6nem tasi-
maktadir. Yeni dogan bebeklere derhal damar yoluyla 9, 10 luk glikoz
verilmelidir. Bu tedavi siiresi rahathkla 72 saate kadar uzatilabilir.

Bu alandaki galijmalara, gbre prematiire bebeklere agizdan gavaj
yerine damar yoluyla sivi verilmesi bu bebeklerdeki 6liim oranini daha
da diistirmektedir. Solunum giigliigii iginde olan bebeklere agizdan beslen
me uygulanmasi bebegin ani olarak bozulmasina ve 6&liimiine sebep
olur. Bunun i¢in her bebek ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve durumu miisait
olan ve intrauterin geligmesi gebelik siiresine paralel olan bebeklere ilk
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beslenme 24 saat civarinda baglanmalidir. Bu siire zarfinda hasta olan
her bebek agirhgina bakilmaksizin damar yoluyla beslenmelidir. Hasta
olan veya olmayan her bebege aclik siiresinin uzamasina katiyen izin
verilmemelidir.

2. Besin miktari: 1k baglangig icin besin miktarlar1 bebegin
agirhgina gore hazirlanmig bir listeye uyularak yapilir. Tablo I. de bebe-
gin agirhigina gore bir defada verilecek miktarlar gériilmektedir.

TABLO 1
Bebegin Agirligina Goére 1 Defada Verilecek Miktarlar

Bebegin  Agirlig: 1 Defada Verilecek Miktar
(Gm) (ce)
1000 dan az 4-6
1000-1500 6-8
1500-2000 8-15
2000-2500 15-20

Beslenme aralar1 bebegin midesinin kapasitesine gére ve aspirasyon
tehlikesinden onleyecek sekilde ayarlanmalidir. Bu siire gogunlukla
3 saattir. Yani giinde 8 defa beslenmelidir. Cok kiiciik bebekler daha
sik araliklarla beslenebilir.

Bundan sonra bebegin durumuna gére her giin siit miktar1 arttirilir.
Buna doktor, hemsire ve 6zel hallerde diyetisyenlerle is birligi yapilarak
karar verilmelidir. Bu miktar ilk giinlerin giicliiklerini atlatan bebege
kg basina 150-160 cc sivi ve kg bagina 125-135 kalori verecek sekilde
ayarlanmalidir.

3. Beslenme §ekli: Biiyiikk prematiire bebekler harig, diger-
leri hayatin ilk giinlerinde annne memesini ve emzikle siseden ememezler.
Boyle bebekler gavaj usulu ile beslenir.

Bu beslenme yéntemi oldukga yetenek ister. Her 3 saatte bir agiz
yoluyla bebegin midesine sonda konur. Sekil 1 de goriildiigi gibi
sondanin igeriye giren uzunlugu burun kokii ile ksifoitin ucu arasimndaki
ara kadar olmalidir. Sondanin digarda kalan ucu su dolu bir siseye sokula-
rak hava gelip gelmedigine bakilir, eger hava kabarciklar: goriiliiyorsa bu
sondanin mideye degil nefes borusuna gittigini gosterir. Kontrolda hava
gelmiyorsa sondanin ucuna takilan bir huni veya enjektor aracihig ile
siit kendi agirhiginin yardimiyla mideye génderilir. Bazan tikanmadan
dolay: siit akimi olmazsa o zaman lastik sonda yavasca sivazlanir.
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Sonday1 burundan sokarak devamli birakmak dogru degildir. Giinkii
burunda enfeksiyonlara ve burun deliginin tikanmasina sebep olur.
Agizdan konan sonda emme refleksinin devamini saglar ve bebegi
daha memnun eder.

Sekil 1
Agiz Yolu ile Mideye Indirilen Sonda

Arzu edilen miktar siitiin tamami mideye bosaltildiktan sonra,
sonda bir klemp ile kapatilir ve digariya alinir. Bebegin beslenmesi tamam-
lan nca derhal oturtmak ve gazini ¢ikarmak gerekir. Eger bu islem yapil-
mazsa bebek gaz cikarirken kusabilir ve aspirasyonla bogulur. Bebek
gavajla beslenme sirasinda sag tarafina yatmis olmalidir. Beslenme
bittikten sonrada sag tarafina yatar durumda birakilmalidir. Cok hareketli
bebeklerin kollar1 hafilge sarilacak olursa beslenme daha kolaylikla yapila-
bilir. Bebek sise ile beslenmege hazir oldugunu agzina konulan sonday:
emme suretiyle bellli eder ve ancak bundan sonra emzik ile beslenmege
gecilebilir. Damlalikla besleme bu giin igin 6nerilen bir yéntem degildir.

Bebege verilecek siitiin sterilizasyonu ve gavaj takiminin temizligi
zorunludur.

Siitiin Hazirlanmasi: Prematiire bebekler icin kalite bakimindan 6zel
bir siitiin gerekli olup olmadig:i uzun yillar diislinilmiistiir. Ozelikle
yiksek proteinli siitlerin bebekleri daha iyi gelistirebilecegi fikri ortaya
atilmig ve bdyle hazirlanmig siitler, birgok prematiire merkezleri tarafin-
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dan kullamlmistir. Uzun siireli aragtirmalarda gitinliik kg. basmna 3 gm
protein verilen bebeklerle k§. basina 8 gm protein verilen bebeklerin
esit sekilde buyiidiikleri gosterilmistir. Diger yandan gereginden yiiksek
kalorili siitlerin de bebeklerde agirlik artmasima sebep oldugu halde
biiyimeyi etkilemedigi gorilmistiir. Bebeklere elektrolitleri yiiksek
konsantrasyonda siitler verildiginde bu elektrolitlerin bobrekten atil-
masinda giiglikk oldugundan extra-selliiler sivimin artmasi ile dort hafta-
nin sonuna dogru goérilen 6demlere sebep olmaktadir. Verilen karbonhid-
rat ister laktoz ister sakkaroz olsun prematiire bebekler tarafindan iyi
bir sekilde kullamilmaktadir. Yine bu bebeklerde gaitada kaybedilen yag
miktar1 ile bebege verilen yagin cinsi arasinda asikar bir iligki oldugu
bilinmektedir. Bitkisel sivi yaglar genellikle daha iyi kullanilmaktadir.
Bebegin siv1 ihtiyaci kg. basina 150 cc ve kalori ihtiyact kg. bagina
125-130 kalori olarak verildiginde ihtiyac iyi bir gekilde karsilanmis olur.

Prematiire bebekler igin ideale yakin siit, steril hazirlandig: taktirde,
proteini kg bagina 3 gm, karbonhidrat: total kalorinin %, 43.3 olmak tizere
ve sakkaroz veya laktoz seklinde, yaglar: kalorinin 9%, 48 i olmak iizere
anne siitiine benzer sekilde ve az elektrolit igeren nitelikte olmalidur.

Laktik asitli siitler prematiire bebebeklerde asidoz yapacagindan
kullanilmamalidir.

Prematiire bebeklerde vitaminlere mimkiin oldugu kadar erken
baglanilmalidir ki bu da gogunlukla ikinci haftadir. Prematiire bebeklerin
demir ihtiyact normal bebeklerden fazladir. Giinki, demir depolan
daha fakir ve bitytimeleri hizlidir. Bu nedenle demir preparatlar veril-
melidir. Demir miktar: kilogram basgina 2 mg elemental demir olarak
hesaplanmali ve giinde 3 6giinde verilmelidir. Amerika’da oldugu gibi
i¢ginde demir bulunan siitler kullanilacak olursa bebege ayrica demir ver-
mege gerek kalmaz.

Ozet

Son yillarda geligen bilgilerin 151g1 altinda prematiire bebek ve eskiden
prematiire bebek gibi diisiiniilen dogum agirhig: eksik bebeklerin fizyolo-
jik durumlar ve beslenmelerindeki 6zellikler anlatilmistir. Prematire
bebegin ilk beslenme zamanu, siitiin miktari, verilig sekli ve siitiin kalitatit
ve kantitatif degeri tizerinde 6zellikle durulmustur.
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